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w którėj wywołuje przewlekły nieżyt gruczołu krokowego. 
Nie ulega też watpliwości, iż po zbytkach płciowych lab po 
A 4: onanii powstaje naprzód przekrwienie, następnie zapalenie 

Skreślił Dr. M. Misiewicz, nieżytowe, nietylko gruczołu krokowego i jego przewodów, 
właściciel lecznicy miasta Łodzi. ale i pęcherzyka krokowego i nasiennego, jako tóż przewo- 
dow nasiennych. Wtedy sploty nerwowe narządu moczopłcio- 
wego, zgromadzone dość licznie w części krokowćj, w obrę- 
bie główki koguta, mogą być punktem wyjścia dla nerwic 
i spotęgować pobudliwość nerwową danego osobnika tak da- 
lece, jak się to tylko u histerycznych kobiet spostrzega. Ana- 
logija między gruczołem krokowym, nazywanym utriculus 
masculinus, a macicą (Kiljan) uwydatni się, gdy przypomnimy 
sobie, że większa częsć objawów nerwowych, t. z. macinni- 
czych, zależy jedynie od nieżytu, zmian w położeniu lub una- 
czynieniu macicy. Objawy nerwie mogą się ograniczać albo 
przeważnie do nerwów ezuciowych, albo ruchowych lub kombi- 
nować się w najrozmaitszy sposób, wywołując to nerwobóle, 
to zwykłą moezówkę przemijającą, to niemoe nerwową względną 
lub parcie na mocz. Uwzgłędnię tu bliżćj kilka przypadków 
niemocy męskićj ze względu na sposób powstawania i me- 
chanizm tój nerwicy. 

Przypadek I. Izaak L...., blacharz, lat 28, zgłosił się 
do mnie w marcu r. b. z powodu niemożności spółkowania i bó- 
lów jądra. Chory nieżle odżywiony, silnie zbudowany, oprócz 
duru przed 10 laty, poważniejszym chorobom nie podlegał, Przed 
trzema laty przechodził rzeżączkę, której towarzyszyło bolesne 
oddawanie moczu. Onanii oddawał się blisko przez dwa lata, 
w 16 roku życia, po kilka razy tygodniowo. Obeenie skarży się 
na ciągnący, to kłujący ból w jądrach, który występuje peryjo- 
dycznie i wiąże się czasami z bolesnóm uczuciem w okolicy pa- 
chwinowej lewćj. Bóle te uwydatniają się po każdóm zmazaniu 
nocnóm, czasami niezwłocznie po wytryśnięciu nasienia. Zmazania 
bywają raz lub dwa razy tygodniowo, chory nie czuje się po 
nich zbyt osłabionym, wycieku nasienia nigdy nie spostrzegał. 
Od roku uważa, iż akt spółkowania odbywa się u niego niedo- 
kładnie, prącie napręża się niedostatecznie lub za krótko, a wy- 
trysk nasienia następuje przedwcześnie. Stosunek ten powoli się 
pogarszał, tak, iż obecnie chory spółkowania wykonać nie jest 
w stanie. W wyjątkowych razach udało mu się wprowadzić 
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Jako zwykłą przyczynę wzmożonćj pobudłiwości odru- 
chowój w obrębie narządów moczopłciowych podają auto- 
rowie ogólny rozstrój nerwowy, nadmierne wysiłki umysłowe, 
cielesne, nadużycia płciowe, na tle złego odżywienia lub 
wrodzonćj skłonności do chorób nerwowych w ogóle. Objawy 
nerwowe wystąpić mogą albo w narządach moczowych, albo 
przewaźnie płciowych, najczęścićj jednak napotykamy posta- 
cie chorobowe obydwóch tych narządów tak wzajemnie po- 
wikłane, iż odgraniczenie ich, tak co do przyczynowości, 
jak i pod względem objawów, staje się niemożliwóm. Nad- 
mienić téż wypada, iż, prócz zboczeń w ośrodkach nerwo- 
wych i upośledzonego odżywiania, ważną okolicznością przy- 
czynową są choroby tego odcinka cewki, który nazywamy 
częścią przyprątną lub szyjką pęcherza moczowego. Jako 
przykład takićj wzmożonćj pobudliwości dość wspomnieć zwy- 
kłą moczówkę kurczową, spostrzeganą np. u dzieci pod wpły- 
wem strachu, u ludzi, biorących niezwykłą odpowiedzialność, 
po bezsennćj nocy, lub u osób, wchodzących w niepewne 
przedsiębiorstwa, wreszcie pod wpływem żalu, wywołanego 
stratami materyjalnemi, nieszczęśliwą grą giełdową lub śmiercią 
ukochanych osób. 

Daleko większy szereg nerwic narządu moczopłciowego 
u mężczyzny dostarczają zmiany miejscowe cewki i jój oto- 
czenia, tj. gruczołu przyprątnego wraz z jego splotami nerwo- 
wemi, pęcherzyków i przewodów nasiennych, gruczołków Coo- 
pera itd. Powodem nerwic pochodzących z cewki i narządów z nią 
sąsiadujących bywa czasem samogwałt, czasem zbytek płciowy, 
a bardzo często rzeżączka, gdy wbrew zwykłemu przebiegowi 
rozszerzy się do części błoniastćj cewki, mimo oporu stawia- 
nego przez zwieracza cewki, dostanie się do części krokowej, 
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pracie, ale tylko wtedy, gdy wejście do pochwy jest obszerne 
i szerokie, obecnie zaś naprężenia zupełnie ustały. 


Przy badaniu sondą cewka okazała się niezwykle wrażliwą, | 


szczególnićj okolica krokowa, pęcherz moczowy próżny. Skóra 
na prąciu i mosznach chłodna, zmarszczona. W endoskopie 
część błoniastą rozpoznałem po krążku, zajmującym środek obrazu 
centralnego, krażek ten odpowiada t. zw. raphae urethrae, tj. 
przedłużeniu główki koguta z dosyć prawidłowóm promieniowóm 
odbiciem światła. Przy wsunięcin endoskopu cokolwiek głębiej, 
spostrzegłem wzniesienie, z podstawą coraz się zwężającą, a od- 
powiadającą tójże główce, lecz błona śluzowa w tém miejscn 
jest zwiotczała i obrzękła, odbicie okręgowe nie odpowiada linii 
kołowćj, jest nierówne, a ilość promieni świetlnych zmniejszona. 
Linije promieniowe pozginane, krzywe, gdzienigdzie przerywane. 
Otworów przewodów nasiennych i otworków przewodu krokowego 
spostrzedz nie mogłem. 

Nazajutrz chory nadesłał 1800 c. c. moczu bladego; ciężar 
gatunkowy 1010, a zatóćm ilość stałych części 40 gr. na dobę. 
Przy gotowaniu pozostaje zmętnienie, ustąpujące przy dodaniu 
kw. azotowego, a zatóm zależne od fosforanów ziem i od ta- 
kichże węglanów. W kieliszku, między kwasem i moczem, two- 
rzy się niebieskawy krążek; wykonałem więc próbę Jaffego, tj. 
10 em. sz. osadu moczowego zmięszałem z takąż objętością wody 
chlorowój i dodałem 2 krople chloroformu, poczem na dnie pró- 
bowki osadził się indykan, w postaci fijoletowego proszku, który 
zabarwił 5 cm. sz. chloroformu pięknie niebiesko. W osadzie zna- 
lazłem bezbarwne kwadratoktaedry i pryzmy szczawianu wapna, 
nieliczne drobnoziarniste konglomeraty węglanu, rozetki fosforanu 
wapna i bardzo nieliczne tafle fosforanu magnowego. Nadto zna- 
lazłem w osadzie ciałka ropy, z nielicznemi wprawdzie ale do- 
statecznie wyraźnemi diplokokami, tak wolnemi, jakotóż usado- 
wionemi w ciałkach nabłonkowych, w bliskości jąder tych ciałek. 


Przypadek II. Edmund L., 221., tkacz, przybył do mnie 12/1 
r. b., skarżąc się na ból pachwin i krocza. Chory watłćj bu- 
dowy, tkanka tłuszczowa slabo rozwinięta, cera żółtawa, odży- 
wienie ogólne liche. Skarży się od roku na uczucie palenia 
w cewce, mianowicie w dołku łódkowatym, częstokroć po odda- 
giu moczu. W wolnych chwilach czuje pewna drażliwość w cewce 
i kroczu, nagle, bez powodu, uczuwa silny ból strzelający od 
kroku ku pachwinie i ku żołędzi prącia, czasami nawet ku górnćj 
powierzchni ud, poczem następuje ulga; w silniejszych napadach 
ból rozszerza się ku okolicy lędźwiowćj i śledziony. Chory 
twierdzi, iż może go wywołać umyślnie, naciskając prącie w oko- 
licy dołka łódkowatego, podczas oddawania moczu. Często za- 
miast bólu uczuwał zdrętwienie i mrowienie w okolicy kroczowćj, 
pachwinowej i lędźwiowćj. Oddawał się wcześnie onanii w ciągu 
lat kilku i odznacza się bardzo podniesioną pobudliwością ner- 
wowa. Spółkowanie osłabione, gdyż naprężenia niedostateczne 
i krótkotrwałe. 

Przy badaniu sondą okazuje się nadczułość cewki w okolicy 
łódkowatćj, a gwałtowny ból w okolicy krokowćj, tak, iż chory 
krzyczy i zgrzyta zębami. Przekątnia cewki w części błoniastćj 
zwężona, tak, iż sonda Nr. 22 sk. Charrićra przechodzi z tru- 
dnością. Badanie przez odbytnicę wykazuje bolesność i wiotkość 
gruczołu krokowego, jakoteż obrzęk naczyń wywodzących. Prącie 
pokryte zmarszczoną. wilgotną skórą, moszna również; jądra 
prawidłowe. Skóra prącia słabo oddziaływa na prąd elektryczny. 
Do wywołania skurczu mięśnia Cremaster potrzeba Nr. 15 (Stóhre- 
ra) z lewój, a Nr. 20 z prawej strony. Taka nierównomierność 
wrażliwości jest nadzwyczaj ważną w rozpoznawaniu nerwic na- 
rządu moczopłciowego i stwierdza poszukiwania Ultzmanna, prze- 
ciwne przypuszczeniom Benedikta, iż prawa połowa narządów 
płciowych ma być wrażliwszą od lewćj. 

Błona śluzowa cewki krokowćj w wzierniku wykazała 
odbicie światła okręgowe, nieprawidłowe (załamane), promienie 
krzywe, z licznemi przerwami światła, w środku pola widzenia 
krążek znacznćj objętości, wraz z otworkami przewodów wy- 
tryskowych. Wzgórek nasienny nierówny, ciemno - czerwony, 
obrzękły, słowem pozbawiony właściwćj barwy i konturów. Ilość 
moczu na dobę około 1200 cm. sz., ciężaru gatunkowego 1012, 
stałych części wydziela na dobę 27:96 gr., odczyn średni. Liczne 
fosforany, w małych ilosciach indykan moczowy; w osadzie zaś 
rozetki fosforanu wapna, oktaedry szczawianu wapniowego, tafle 
fosforanu magnowego i ciałka nasienne. Osad fosfatowy, powsta- 
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jący przy zagotowaniu, nie ginie w zupełności przy działaniu 


kwasu azotowego, lecz wskutek nieobecności śluzu i bakteryj, 
któreby przemawiały za nieżytem pęcherza, zależy od tćj postaci 
fosforanu wapna i magnu, która się tworzy przy działaniu jednćj 
cząstki kwasu fosforowego na 3 równoważniki wspomnianych 
podstaw. 

Przypadek III. Władysław Z., obywatel, 1. 39, zgłosił 
się do mnie z powodu niemocy i trudności w oddawaniu moczu. 
Budowy silnćj, dobrze odżywiony, z obfitą ilością tkanki tłuszczowej 
i dobrze rozwiniętemi mięśniami. Od czasu do czasu zauważył w ró- 
żnych porach dnia przeżroczystą, rzadzićj białawą wydzielinę z cewki. 
Oddawanie moczu połączone jest z pewnemi trudnościami, nady- 
maniem się w pochyłćj pozycyi, a po skończeniu mocz odpływa 
jeszcze czas jakis kroplami. Badanie ctworu i przebiegu cewki 
z zewnątrz nie wykazuje żadnych wyniosłości, stwardnień i t. d., 
badanie sondą okazuje wrażliwość dołka i opuszki, przy wejściu 
zaś do części krokowćj napotyka się przeszkodę. Po wykonaniu 
sondą właściwych łagodnych ruchów, polegających na skierowaniu 
jej na właściwą drogę i po odsunięciu gruczołu krokowego (przez 
odbytnicę) wchodzi ona do pęcherza lecz z pewnym oporem i bó- 
lem. Przez odbytnicę wyczuwa się guzik nierówny, jak gdyby 
pokryty wyniosłościami, mimo to jednak łatwo rozróżnić dwie 
jego połowy, owalne, wielkości jaja gołębiego, a między niemi 
nwydatniający się t. zw. lobus Home, w postaci wałeczka. 
W moczu dosyć liczne grube nitki, złożone z dużego przybłonka 
szyjki pęcherza i przewodów krokowych, nieliczne ciałka ropne, 
lecz ani w przybłonku ani w ciałkach ropnych gonokoków wy- 
kazać nie mogłem. Rozczynem Lugola (wodnym) i kwasem siar- 
kowym udało mi się wykryć nieliczne wprawdzie mączkowato 
zwyrodniałe ciałka z gruczołu krokowego. Ilość moczu zwiększona 
(1850 em. sz.) c. g. 1008, stałych części w 1000 cm. sz. 18%, blisko 
3 gr. na dobę, odczyn słabo alkaliczny, fosforany zwiększone, 
ślady białka i nieznaczne ilości indykanu (białko wykazane próbą 
Senatora). W osadzie znalazłem bardzo charakterystyczne szcza- 
wiany w postąci klepsydr i kwadratoktaedrów, bezkształtne wę- 
glany wapna i nieliczne ciałka nasienne. 

Nadmienić tu muszę, że chory w tym przypadku doznawał 
parcia na mocz nietylko we dnie lecz i w nocy i że ię postać 
moczówki odróżnić należy od zwykłego kurczu pęcherza, spo- 
strzeganego w nerwicy krokowój, a ustępującego we śnie. 
Pierwsza zależy od zmian w gruczole krokowym lub w mięśniu 
szyi pęcherza (zdziergaczu wewnętrznym), druga zaś występuje bez 
istotnych zmian w tych narządach i jest samoistną nerwicą ru- 
chową. Ztąd rozróżnić należy: polyuria cystospastica i polyuria 
reflectoria, a bliższe ich rozpoznanie uwzględnię w dalszym ciągu 
mej pracy. 

Z opisanych wyżćj 3 przypadków widzimy, iż w I rze- 
żączka przewlekła szyi pęcherza, w II onanija i jej na- 
stępstwa, a w III zwykły przerost gruczołu krokowego, były 
powodami nerwic, przeważnie w postaci niemocy zwrotnój, 
opartej na katarze narządów nasiennych i gruczołu kroko- 
wego, a skombinowanćj w I przypadku z nerwobólem jąder, 
w II z neurasteniją płciową, a w III z moczówką zwrotną, 

Ponieważ taką postać niemocy spostrzegałem bardzo 
często, zastanowię się tu nad mechanizmem jej powstawania. 

Według Kohlrauscha i Linhardta, naprężenie prącia 
powstaje pod wpływem nn. erigentes, które rozlużniają włó- 
kienka mięśniowe ciała jamistego, poczóm napływ krwi do 
przestrzeni żylnych, a tćm samóm objętość prącia się zwiększa. 
Zdawałoby się, iż gdy to nastąpiło, sprawa już jest w po- 
rządku; atoli okazuje się niezbędnym inny jeszcze moment, 
któryby tamował odpływ krwi z naprężonych ciał aż do 
wprowadzenia prącia. Owo hamujące działanie odbywa się 
w następujący sposób: wzdłuż pars subpubica urethrae leży 
mięsień opuszko-jamisty, powstający razem z m. po- 
przecznym kroku i zdziergaczem stolca, z pasków ścięgnistych, 
od których zaczynając, rozszezepia się na podobieństwo eho- 
rągiewki pióra, po obydwóch stronach cewki i kończy się 
widełkowato, przechodząc w rozścięgno, zlewające się na 
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grzbiecie prącia ze ścięgnem mięśnia lędźwiowego jamistego. 
Gdy ten aparat mięśniowy przyjdzie w stan skurczu, wtedy 
prącie podlega zaciśnięciu w okolicy spojenia łonowego, przez 
co odpływ krwi jest zatamowany, a jednocześnie m. lędźwio- 
Jamisty unosi prącie do góry. Gdy pod wpływem zboczeń 
w narządzie nerwowym działanie powyższego mechanizmu 
jest slabém, lub zupełnie nie następuje, to i naprężenie będzie 
słabóm, krótkotrwałóm, lub weale miejsca mieć nie będzie. 

Teraz zachodzi pytanie, w jaki sposób działa narząd 
nerwowy na ten mechanizm mięśniowy? Eckhardt wykazał, 
że wzawody mogą powstać przy drażnieniu półkul mózgu, 
mlecza, przez drażnienie prądami elektrycznemi i stwierdził 
to doświadczeniami na psach. U ludzi powstają też wzwody 
mózgowe pod wpływem bodźców psychicznych (myśli, obrazy 
lubieżne, takaż lektura) lub zboczeń pewnych punktów w ośrod- 
kach nerwowych. Lecz i miejscowe bodźce, jak drażnienie 
bezpośrednie, nacisk lub zastój żylny w sasiednich narządach 
ważną tu odgrywają rolę, jakoto przepełnienie pęcherza lub kiszki 
prostćj, zastoje żylne naczyń miednicy wskutek snu na krzyżu 
it. d. Obrzęk lub zapalenie gruczołu krokowego i pęche- 
rzyka nasiennego sprowadzają tóż długie i bolesne napręże- 
nia. U niektórych osób lekkie podrażnienie żołędzi lub skóry 
prącia, moszen, wewnętrznój powierzchni ud, skóry na lędź- 
wiach lub w międzykroczu, już jest w stanie wywołać silne 
naprężenie. 

Jakkolwiek stosunek nerwów w narządzie moczopłcio- 
wym dotychczas w zupełności nie został wyjaśnionym, nie 
podlega jednak wątpliwości, iż ośrodek nerwowy, kierujący 
mechanizmem mięśniowym tego narządu, mieści się w części 
lędźwiowej rdzenia pacierzowego. Unerwienie gruczołu kro- 
kowego jest bardzo obfite i pod tym i innemi względami po- 
dobne do unerwienia macicy. Plezus hypogastricus sympathici, 
wzmożony włóknami zwoju krzyżowego i splotu sromnego, 
dostarcza gałęzi nerwowych dla macicy u kobiety, a dla pę- 
cherza, gr. krokowego i pęcherzyka nasiennego u mężczyzny. 
Według Kiljana nerwy szyi macieznej tworzą bardzo obfite 
sploty, w gruczole zaś krokowym gromadzą się one między 
zdziergaczem cewki a kolistemi, poprzecznie prążkowanemi 
włóknami mięsnemi istoty korowćj tegoż gruczołu, zkąd do- 
stają się w znacznćj liczbie do cewki, opatrzone często zwo- 
jami. Gruczoł krokowy zawiera nadto swe własne zwoje 
nerwowe i ciałka Paciniego, a zatém twory, które tylko we 
wrażliwych i bogato uposażonych nerwami narządach napot- 
kaé można. Gdy nadto weźmiemy jeszcze na uwagę oko- 
liezność, że hypogastricus sympathici łączy się ze splotami 
sromnym, krzyżowym i lędźwiowym, a więc z całym sy- 
stemem nerwów mlecza, to łatwo wyjaśnimy sobie, dla czego 
w tak obficie uposażonych narządach, jak macica i gruczoł 
krokowy, podrażnienie zakończeń nerwowych bądź sprawami 
nieżytowo-zapalnemi, bądź innemi jakiemikolwiek , wywołać 
może, na drodze zwrotnój, najróżnorodniejsze nerwice, nie 
tylko w narządzie moczopłciowym, ale i w miejscach od niego 
oddalonych. Jedną z takich nerwic, polegającą na znieczu- 
leniu narządów płciowych i porażeniu pewnych grup, lub na- 
wet jednćj grupy mięśniowćj, jest niemoc zwrotna. Powstaje 
ona najczęściej w obrębie nerwów kierujących mechanizmem 
mięśniowym prącia i narządów nasiennych przez zmiany 
w gruezole krokowym i jego splotach, w tak zwanój szyjce 
pęcherza, resp. w zakończeniach nerwowych, usadowionych 
w błonie śluzowćj, a najobficićj zgromadzonych w okolicy 
główki koguta i pęcherza nasiennego. Przedewszyskiem zmniej- 
sza się więc pobudliwość nerwów naprężonych, a tém samóm 


zjawia sięzwolnienie narządu mięśniowego, co ulatwia opróżnie- 
nie ciał jamistych i zmniejszą siłę naprężenia. Z biegiem 
czasu i w skutek ciągłego wzmagania się sprawy nastąpić 
może zupełne porażenie nerwów naprężnych a tóm samóm 
i mięśni, niemożliwość napełnienia ciał jamistych, a co zatóm 
idzie i znpełna niemożliwość naprężeń. Objawy takiego po- 
rażenia zwrotnego znane są nietylko w obrębie narządu mo- 
czopłciowego, gdyż analogiczne objawy porażeń mechanizmu, 
np. głośni, oddawna opisane i krytycznie rozebrane zostały 
przez Hacka, Schadewalta, Grerhardta i innych, a wyrażenia 
„Ldhmungsneurose* lub „Druchneurose*, oddawna mają prawo 
bytu w nauce. Objawy niemocy, opisane w przypadku III, 
odnieść właśnie należy do działu nerwic zwrotnych, wywo- 
łanych uściskiem przez gruczoł krokowy, a na podobieństwo 
objawów duszności (dyspnoea spastica) u histeryczek powsta- 
jących z ucisku błony śluzowćj nosa przerosłemi muszlami 
lub obrzękiem błony śluzowój (Uruckneurose). W jednym 
z ostatnich zeszytów Ziemssena (Archiv fir klin. Medizin 
T. 37, str. 37, str. 578) mieści się praca Mosera, dotycząca 
porażenia koordynacyjnego krtani, u histeryczki, gdzie taka 
dyspnoea spastica ustąpiła po zachloroformowanin chorćj, 
a wracała niezwłocznie po obudzeniu. Podcbny przypadek 
miałem sposobność obserwować w miesiącu lutym b. r. 
(Ciąg dalszy nastapi). 


li. O uleczności i leczeniu miejscowóm tł. zw. 
suchot krianiowych. 
Streszczenie wykładu mianego na V. Zjeżdzie lekarzy 
i przyrodników, 
Podał Dr. Alfred Sokołowski, 


ordynator oddziału chorób piersiowych i gardlanych w szpitalu św. Rocha 
w Warszawie. 


Zdania co do uleczności i leczenia suchot krtanio- 
wych są podzielone, z jednćj strony panuje skeptycyzm, 
z drugićj entuzyjazm , oba kierunki szkodliwe. Kwestyja roz- 
strzygniętą być może na podstawie obfitego, sumiennie ba- 
danego materyjału. 

Na wyleczalność suchość krtaniowych prawie do osta- 
tnich czasów zapatrywano się pesymistycznie. Dopiero prace 
Schmidta i Herynga pogląd ten zmieniły. Sam zapatrywa- 
łem się w tćj kwestyi dosyć skeptycznie, nie wykluczając mo- 
żliwości wyleczenia, jak to widać z pracy mćj doktorskiej 
paryskićj (Thèse pour le doctorat en medecine 1880), gdzie 
są przytoczone 2 odpowiednie spostrzeżenia. Dalsze doświad- 
czenie utwierdziło mnie, że wyłeczalność istnieje i należy 
do stosunkowo rzadkich przypadków, na poparcie czego przy- 
taczam następujące spostrzeżenia. 

A. Samatio spontanea. 1. G., lat 33, urzędnik. Znaczny 
naciek nagłośni, zgęszczenie rozległe w prawym szezycie. Co- 
roczne leczenie klimatyczne w górach. Warunki życia dobre. 
Zupełne zabliźnienie naglośni wciąguroku. Zmiany 
w płucach przyjmują charakter sprawy włóknistćj. Długość ob- 
serwacyi 4 lata. 

2. Z., lat 40, urzędnik. Usposobienie dziedziezne. Nie- 
wielkie owrzodzenie na prawym wyrostku głosowym. W płucach 
par excellence włóknista postać suchot. Warunki higijeniczne 
wyborne (mieszkanie w lesie). Stan ogólny dobry. Zabliżnie- 
nie wrzodu. Długość obserwacyi 4 miesiące. 

3. D., lat 50, kupiec. W '/, przedniej na strunie pra- 
wdziwćj lewćj owrzodzenie. Postać włókuista suchot płucnych. 
Zupełne zabliżnienie wrzodu. Długość obserwacyi 4 lata. 

4. K., lat 21, żona kupca z prowincyi. Struny fałszywe 
w tylnych częściach głęboko owrzodziałe. U prawego szczytu 
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zgęszczenie (bez gorączki). Warunki hbigijeniczne średnie. Za- 
bliżźnienie owrzodzeń. Długość obserwacyi rok. 

5. S., lat 34, panna. Małe owrzodzenie na prawym wy- 
rostku głosowym. Zgęszczenie szczytów płuenych. Stały pobyt 
na wsi. Zabliżnienie owrzodzenia. Długość obserwacyi 
1/, roku. 

6, S., lat 45, rolnik. Długość obserwacyi 2 lata. Od lat 
kilknnastu objawy grużlicy płuc charakteru włóknistego. Z wy- 
rodnienie bliznowate nagłośni. 2 lata temu wystąpiła 
dysfagija, rozpoznawano wówczas naciek nagłośni z owrzodze- 
niami. Bez leczenia miejscowego zabliźnienie. Ostatniemi czasy 
wystąpiła choroba gruczołów szyjnych. 

B. Zabliżnienie przy leczeniu miejscowóm. 

7. S., lat 23, aptekarz. Płaskie owrzodzenie na lewym 
wyrostku głosowym. Zmiany w płucach nieznaczne z charakterem 
tkanki łącznej. Stan ogólny wyborny. Zabliżnienie owrzo- 
dzenia. Stósowano kw, karbolowy. Po latach nawrót w krtani, 
pędzlowanie kw. mlekowym. Zabliźnienie. Warunki 
dość liche. Długość obserwacyi 4 lata. 

8. E., lat 42, żona kupca z prowincyi. Usposobienie dzie- 
dziczne. W płucach zmiany małe, włókniste. Rozległe owrzo- 
dzenie w okolicy lewego wyrostka głosowego. Warunki życia 
średnie. Pędzłowanie kw. mlekowym pół roku. Zabli- 
żnienie owrzodzenia. Dlugość obserwacyi rok. 

9. M., lat 28, lekarz. W płucach od kilku lat zmiany 
nieznaczne przyrody włóknistćj, Wielki naciek nagłośni z po- 
wierzchownemi owrzodzeniami. Warunki nędzne (leczenie poc- 
czas egzaminów lekarskich). Pędzlowanie kw. mlekowym w ciągu 
2 miesięcy. Zupełne zabliżnienie. Stan ogólny wyborny. Długość 
obserwacyi rok. 

10. J., lat 40, urzędnik, Od kilku lat postać włóknista 
suchot płucnych. Owrzodzenie niewielkie w okolicy lewego wy- 
rostka głosowego po 6 tygodniach pędzlowania rozczynem azo- 
tanu srebrowego. Zabliżźnienie. Stan ogólny wyborny. Le- 
czenie klimatyczne. Długość obserwacyi 3 lata. 

We wszystkich przypadkach stałego wyle- 
czenia, wyżćj przytoczonych, istniaławłóknista 
postać suchot pluenych ze zmianami stosnnkowo 
małemi, stan ogółny chorych niezły, brak gorą- 
ezki i innych objawów, właściwych postaci se- 
rowatej. Prawie wszyscy chorzy żyli w warun- 


kach dobrych, niektórzy nawet wybornych, a | 


większość z nich odbywała wielokrotną kura- 
cyję klimatyczną. Z 10 przypadków w 6 nastąpilo wy- 
leczenie bez leczenia miejscowego, w 4 przy miejscowćm le- 
czenin, które uważam jako środek pomagający tendencyi 
naturalnćj ustroju do wytworzenia sprawy lącznotkankowćj, 
podobnież jak to bywa i w suchotach płucnych, o czóm 
w pracy méj „o włóknistej postaci suchot płucnych“ tak 
się wyrażam: istnieją dotychczas bliżćj niezba- 
dane warunki ustroju, które u danego osobnika 
sprawę przyrody serowatćj zezasem przepro- 
wadzają w sprawę włóknistą. Nie ulega zaś kwe- 
styli, że dobre warunki higijeniczno-dyjetety- 
czne (leczenie klimatyczne) w wysokim stopniu prze- 
mianę tę ułatwić mogą. 

Leczenie miejscowe stanowi potężny środek, w wysokim 
stopniu podgojenie i zatrzymanie sprawy ułatwić mogący. 
Niestety jednakże w ogromnćj większości przypadków po- 
prawy owe stłumienia całkowite lub częściowe bywają tylko 
czasowemi: sprawa po krótszym lub dłuższym przeciągu czasu 
ulega nawrotowi, chory ginie z wycieńczenia lub w skutek 
postępu rozwoju sprawy płuenćj. Istnieją owrzodzenia grużli- 
cze z dążnością do pozostawania in statu quo nawet całe 
szeregi lat bez leczenia miejscowego, dowodem czego na- 
stępujące spostrzeżenia. 

1. K., lat 24, aptekarz. Poczynające się nacieczenie tylnej 
ścianki krtani. Zgęszczenia rozległe u obu szczytów. Warunki 
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bardzo dobre, leczenie klimatyczne. 4 lata w krtani stan bez 
zmiany. W ostatnich paru miesiącach pogorszenie w płucach 
i krtani. Śmierć. 

2. A., lat 25, żona handlarza. Oboczne owrzodzenia na 
strunach prawdziwych. W płucach zgęszczenia rozległe w obu 
szczytach, 3 lata stan w krtani bez zmiany, potzóm pogorszenie : 
objawy rozpadu w płucach. Śmierć, 

3. K., lat 36, kupiec. Objawy włóknistój postaci suchot 
płucnych. W krtani owrzodzenia rozległe na obu strunach pra- 
wdziwych, 3 lata stan w krtani bez zmiany. Poczóm zajęcie 
tylnćj ścianki krtani, gorączka, poczynający się rozpad w płucach. 

4. T., lat 38, żona kupea. Włóknista postać suchot płu- 
cnych. Owrzodzenie na tylnćj ścianie krtani. Bez leczenia miej- 
scowego, przy bardzo nędznych warunkach, 4 lata stan w krtani 
bez zmiany, w końcu pogorszenie sprawy w płucach i krtani. 
Śmierć. 

Leczenie miejscowe gruźlicy krtani. Ze- 
stawiłem 50 przypadków bez leczenia miejscowego i 50 przy- 
padków przy leczeniu miejscowćm. Spostrzeżenia te dotyczą 
chorych szpitalnych, a zatóm znajdujących się mnićj lub więcej 
w jednych i tych samych warunkach. Charakter grużhezy 
cierpienia w tych przypadkach wskazywały bądź laseezniki, 
znajdowane w plwocinie, bądź wyraźne zmiany w płucach, 
bądź autopsyja. Ogólne wyniki na 50 przyp. gruźlicy 
krtani bez leczenia miejscowego: 1) otrzymano poprawę 
w 8 przypadkach, t.j. 16%, 2) bez poprawy w 42 przy- 
padkach, t. j. 84%; na 50 przypadków gruźlicy krtani le- 
czonćj miejscowo: 1) otrzymano poprawę w 40 przy- 
padkach, t. j.80%,, 2) bez poprawy w 10 przyp., tj. 20%. 
Liczby owe, t.j. 80%, poprawy przy leczeniu miej- 
scowóćm w porównaniu z 16%, poprawy bez takiego 
leczenia, zdają się być tak wymownemi cyframi, 
że jest w zupełności wystarczającóm, aby wy- 
razić się z zupełną stanowczością na korzyść 
metodycznego leczenia miejscowego i pod tym 
względem potwierdzić w zupełności poglądy 
Schmidta, Krausego, Herynga i wielu innych. 

Metody leczenia były następujące: A. kwas mlekowy 
stósowano w 34 przypadkach, wyniki następujące: 1) bez 
poprawy 9 przypadków; 2) z poprawa 25 przypadków 
(podmiotową 7 przypadków, przedmiotową 18 przypadków). 

We wszystkich prawie przypadkach bez poprawy istniały 
w płucach objawy rozpadowe, przebieg z gorączką, nato- 
miast w większości przypadków z poprawą zmiany w płu- 
cach były niewielkie lub włókniste o przebiegu bezgorą- 
czkowym. 

Kwas mlekowy stosowano w postaci pędzlowań w ilości 
od 1 do 40, zaczynając od roztworu 25%, , przechodząc do 
50% 15% i czystego kwasu. W większości przypadków 
pędzlowania kwasem wywoływały mocne i długotrwające 
palenie, niekiedy gwałtowny skurcz głośni pomimo poprze- 
dniego stosowania kokainy. Najlepsze rezultaty otrzymano 
w owrzodzeniach strun prawdziwych i fałszywych. W nacie- 
czeniach innych części krtani poprzednio stosowano nacięcia 
(chrząstki nalewkowe). 

B Leczenie chirurgiezne. 

M. Schmidt pierwszy w r. 1878 wprowadził głębokie 
nacięcia w krtani, autor jeden z pierwszych zwrócił uwagę 
na doniosłość tćj metody i w roku 1881 ogłosił swe spo- 
strzeżenia w tomie 94 Medycyny. Sprawę chirurgicznego le- 
czenia posunął naprzód Heryng, wprowadziwszy tak zwane 
wyskrobywanie (curettement). Autor oprócz tych metod 
używa jeszeze wyrywania ziarniny za pomocą szczypczyków, 
obficie bujającćj naokoło owrzodzeń, usadowionej na wolnym 
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brzegu strun głosowych prawdziwych i zwężającćj mniej 
lub więcćj szparę głosową. Ostatniemi również czasy autor 
zaczął używać gałwanokaustyki. W trzech latach ostatnich 
stosował leczenie skombinowane, polegające na równocze- 
snóm stósowaniu u danego osobnika kwasu mlekowego, 
Jodolu, metod chirurgicznych, galwanokaustyki. Wyniki le- 
czenia skombinowanego w 16 przypadkach były następujące: 
1) bez poprawy 1 przypadek, 2) z poprawą 15 przypadków, 
(podmiotową w 2 przypadkach, przedmiotową w 18 przy- 
padkach, poprawa 3 przyp., zabliźnienie 10 przypad)). 

Obok kwasu mlekowego lub jodolu stosowano: 1) Gal- 
wanokaustykę w 3 przypadkach (ogółem 6 razy). 2) Wy- 
skrobywanie (curettement) w 3 przyp. (ogółem 5 razy). 
3) Wyrywanie ziarniny w 1 przyp. (ogółem 3 razy). 4) Na- 
cięcia wewnatrzkrtaniowe 8 przypadków. 5) Tracheotomiję 
1 przypadek. 

Z 16 przypadków 1 niepomyślny zakończony śmiercią, 
lecz sprawa i w krtani i płucach była bardzo rozległą. 

Z 15 pomyślnych w 3 przypadkach przy wielkich nawet 
zmianach w płucach i krtani otrzymano częściowe zabliżnienie 
owrzodzeń. Galwanokaustyka najlepsze dala rezultaty przy 
zajęciu tylnćj ścianki i nagłośni. Wyskrobywanie przy zajęciu 
tylnój ścianki mnićój pomyślne rezultaty przy zajęciu nagłośni. 
Zarówno przy stosowaniu gałwanokaustyki jak i skrobania 
przy zajęciu tylućj ścianki w 2 przypadkach przy sekcyi stwier- 
dzono potóm blizny. Wyrywanie ziarniny zapobiegło w je- 
dnym przypadku wykonaniu tracheotomii. W jednym przy- 
padku graźliey gardziela i krtani, po usunięciu zwyrodnionego 
języczka, otrzymano zupełne zabliźnienie przy stósowanin 
kw. mlekowego. 

Z kazuistyki leczenia skombinowanego zasługują na 
uwagę przypadki: ' 

1. M., lat 41, szewc. Długość obserwacyi 4 miesiące. 
W płucach zmiany małe (w plwocinie prątki gruźlicze). Brzeżne 
owrzodzenia na strunach prawdziwych. 18 pędzlowań kwasem 
mlekowym, jodol z kokainą. Bujanie silne ziarniny na strupach, 
ztąd zwężenie, 3-krotne wyrywanie ziarniny, potrzeba tracheotomii 
nsunięta. 

2. R., lat 34, kupiec. Długość obserwacyi 2 miesiące. 
W płncach zmiany małe (w plwocinie prątki). Rozległe owrzo- 
dzenia na strunie fałszywój lewćj, nacieczenia nalewki lewćj. 
15 pędzłlowań kw. mlekowym, nacięcie nalewki. Zabliźnienie 
owrzodzeń. Opuścił szpital, w domu zmarł w parę miesięcy. 

3. 5. lat 37, ofieyjalista, Długość obserwacyi 2 miesiące. 
W płucach rozpad rozpoczynający się. W krtani na tylnėj ściance 
i na strunach prawdziwych wrzody. 7 pędzlowań kw. mlekowym 
bez poprawy, trzykrotne wyskrobanie tylnćj ścianki ze znaczną 
poprawą zwłaszcza podmiotową. Chory zmarł w skutek postępu 
sprawy w płucach. W kriani na tylnćj ściance wyrażna blizna, 
obecność którćj stwierdził prosektor Przewoski. Obok jednak głę- 
bokie owrzodzenie. 

4. L., lat 41, urzędnik. Długość obserwacyi 2 miesiące. 
Usposobienie dziedziczne. Włóknista postać suchot płucnych. 
W krtani na tylnej ściance narośle. Owszodzenie na strunie 
prawdziwej prawćj. Pędzlowania kw. mlekowym, wdmuchiwania 
jodolu z kokainą bez widocznćj poprawy, nacięcie nacieczonćj 
nalewki, wyskrobanie tylnćj ścianki krtani następnie 3-krotne 
przypalenie żegadłem galwanokaustycznóćm. Wielka poprawa (ły- 
kanie dobre) tylna ścianka gladka. Smiezć wśród objawów ogól- 
nego wyniszczenia. Sekcyja: phihists fibrosa z dołączeniem się 
świeżego ogniskowego procesu. Na tylnćj ściance krtani blizna, 
obecność którćj stwierdzili dziekan Brodowski i prof. Przewoski. 
Obok jednak u lewego wyrostka głosowego głębokie owrzodzenie. 

ő. L, lat 45, żona kupca. Długość obserwacyi 37/, mie- 
sięcy. W płucach zmiany małe (prątki w plwocinie). Rozległe nacie- 
czenia i owrzodzenia w gardzielu, wielkie nacieczenie nagłośni. 
Odjęto języczek, pędzlowania gardziela i krtani kw. mlekowym, 
wdmuchiwania jodelu z kokainą. Zupełne zabliźnienie 


owrzodzeń w gardzielu. W płucach sprawa postępuje, 
chora opuściła szpital i w domu zmarła wkrótce. 

6. S., lat 36, wożny. Długość obserwacyi rok. Usposo- 
bienie dziedziczne, w płucach sprawa włóknista (w plwocinie 
prątki). Owrzodzenia na strunach prawdziwych. 40 pędzlowań 
kw. mlekowym, zabliżźnienie z wytworzeniem się do 
pewnego stopnia bliznowatego zwężenia. Po '/, roku 
nacieczenie i owrzodzenie nagłośni, galwanokaustyka, zabli- 
źnienie, po 2 miesiącach nawrót i pogorszenie się sprawy 
w płucach, 

7. F., lat 33, subjekt. Długość obserwacyi 5 tygodni. 
Usposobienie dziedziczne. W płucach zmiany natury włóknistćj 
(w plwocinie prątki). Owrzodzenia na strunie fułszywój lewćj, 
nacieczenie łewćj nalewki. Pędzlowania kw. mlekowym, nacięcie 
nalewki, wdmuchiwania jodolu, zagojenie owrzodzeń. 

8. J., lat 48, krawiec. Długość obserwacyi 4 miesiące. 
Usposobienie dziedziczne. W płucach zmiany małe (w plwocinie 
prątki). Rozległe owrzodzenia na strunie fałszywćj lewćj, na- 
cieczenie lewćj połowy nagłośni i lewćj nalewki. 16 pędzlowań 
kw. mlekowym, wdmuchiwania jodolu, dwukrotne przypalenie 
galwanokaustyczne nagłośni, zmniejszenie się nacieczeń, owrzo- 
dzenia zagojone. 

Tracheotomija wskazaną jest zawsze tam, gdzie wystę- 
puja objawy zwężenia, nietylko unika się przez nią zaduszenia, 
lecz wykonana weześnie, jest w stanie: 1) umożliwić leczenie, 
względnie podgojenie sprawy miejscowćj w krtani, 2) po- 
stawić ustrój w tak dobrych warunkach, że nieraz nawet 
bez leczenia miejscowego sprawa w krtani może przycichnać. 

Wnioski ogólne: 1) Wyłeczainość gruźlicy 
krtani, acz rzadko, jest możliwa; 2) Zabliżnienie 
pojedyńczych owrzodzeń występuje samodziel- 
nie lub po leczeniu miejscowóm, stojąc w ścisłym 
związku ze stanem ogólnym i charakterem zmian 
w płucach; 3) Najpewniejszóm leczeniem miej- 
scowóm okazała się tak zwana metoda skombi- 
nowana (kw. mlekowy, leczenie chirurgiczne, 
galwanokaustyka); 4) Leczenie ogólne winno być 
w ścisłym związku z leczeniem miejscowćEm. 


(Ml. Wyniki leczniczego stosowania metody Pasteura 


w Warszawie. 
Rzecz czytana na V. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie. 
Przez 0. Bujwida. 

W 1886 r. byłem wyslany do Paryża kosztem Kasy 
pomocy naukowćj imienia Mianowskiego dla przypatrzenia 
się na miejscu sposobom wykonania oraz wynikom ochronnego 
szczepienia wścieklizny. Przyznaję, że pierwsze wrażenie, 
jakie ztamtad odniosłem, nie było zbyt korzystućm i nie 
przemawiało do przekonania. Przywyklszy w pracowni Ro- 
berta Kocha do pedantycznćj Ścisłości w stósowaniu metod 
bakteryjołogiecznych znalazłem w Paryżu zacofanie pod tym 
wzgłędem dość znaczne; u Kocha widziałem przepyszne 
mikroskopy, tutaj zaś najlepsze nawet nie dotrzymywały 
placu gorszym wyrobom niemieckich fabryk. 

Sądząc z tego, com widział, nie wiele obiecywałem sobie 
po nowej metodzie. Po powrccie do Warszawy rozpocząłem 
próby z początku na zwierzętach, potóm, wypróbowawszy 
jej nieszkodliwość, rozpocząłem szezepienia ochronne u ludzi 
pokąsanych. 

W pierwszym roku od czerwca do końca roku 1886 
zgłosiło się 104 osób. Nie mając doświadczenia wlasnego 
polegałem w osądzenin prawdopodobieństwa wścieklizny na 
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Nr. 


szczepieniu mózgu psa za pośrednictwem trepanacyi pod 
oponę twardą królikowi. Wkrótce przekonałem się, że psy, 
w których żołądku znajdowały się niejadalne ciała obce, jak 
słoma, kamyki, bloto, a eo najważniejsza kłębki sierści, 
przy doświadczeniu próbnóm wykazywały zawsze wściekliznę. 
Dalej przekonałem się, że jeżeli obcy pies (bez obecności 
swego pana) kasa ludzi i zwierzęta w obeóm miejscu, naten- 
czas jest to również dowodem wścieklizny. Prawdopodobień- 
stwo wścieklizny jest również, jeżeli własny, dotąd spokojny, 
pies, kąsa osoby znajome lub zwierzęta nie będąc podrażnionym. 
Wnioski te poczyniłem na podstawie szczepienia pró- 
bnego królikom mózgów 74 podejrzanych o wściekliznę psów, 
wilków, kotów. U wamiankowanych powyżćj 104osób w pierw- 
szém półroczu stósowania metody Pasteura robiłem szeze- 
pienia ściśle według wskazówek od Pasteura powziętych. 
W 1m dniu szczepienia rdzeń królika suszony w ciągu 14 dni 
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itd. dochodząc w ten sposób do rdzenia króliczego suszonego 
w ciągu dni 5. Rdzenie pochodziły z królików wziętych od 
Pasteura i codzień przeszczepianych z jednego na drugiego 
dla otrzymania codzień świeżego rdzenia, który suszyłem 
w kolbce zawierającćj laseczki sody gryzacćj. 

W końcu pierwszego półrocza jeden ze szczepionych 
ll-letni A. Stoboy zamarł w 4 miesiące po zastósowaniu 
szczepień. Objawy były następujące: gorączka, dochodząca 
do 39°, brak łaknienia, nudności, ból głowy, majaczenie, 
bez objawów wodowstrętu. Śmierć po 3 dniach. Na 2 dni 
przed rozpoczęciem choroby pojawił się lekki ból w ramieniu 
ukaszonćj ręki, który jednak prędko przeszedł tak, że ten 
objaw nie posiada znaczenia. Przyczyna śmierci chłopca 
w powodu braku autopsyi oraz więcćj szczegółowych podstaw 
pozostała nieznaną. Zdawało się jednak, że nie byłto wodo- 
wstręt, gdyż nie było najważniejszego objawu, t. j. niemo- 
żności połykania płynów. Tymezasem rozeszły się pogłoski, 
że chłopiec zmarł w skutek szezepień, gdyż ból rozpoczał 
się w miejscu szczepienia, t. j. na ramieniu (rozpuszczający 
pogłoskę nie wiedział, że szczepienia metodą Pasteura od- 
bywają się na brzuchu, sądził zaś, że się to robi, na wzór 
ospy, na ramieniu). Pogłoska ta rozeszła się z dzienników 
polskich do rosyjskich, niemieckich, francuskich a p. Lutaud 
w swojóm grubóm dziele zatytułowanóm, Mr. Pasteur et la 
rage pisze, że Mr. Bouivill (sie) à Varsovie a commis um 
homicide au lieu de guerir, podając różne niebywałe szcze- 
góly o śmierci chłopca. O ile to wszystko jest prawda, każdy 
mógł się przekonać czytając list stryja owego chłopca umie- 
szczony w r. z. w Gazecie Lekarskiéj Nr. 9. Łatwo pojąć, 
jak mogły oddziałać podobne głosy na człowieka mało przy- 
gotowanego, jakim byłem wówczas i skeptycznie usposobio- 
nego dla metody Pasteura. 

Gdy obok tego pojawiła się pierwsza praca prof. Frischa 
w jego 16 punktach zawarta (nadzwyczaj staranne i szcze- 
gółowe zawierająca doświadczenia, nieprzemawiające również 
na korzyść metody) przyznaję, że się zachwiałem. Rozpo- 
cząłem wtedy w dalszym ciągu doświadczenia na zwierzę- 
tach a prócz tego zmieniłem metodę stósowaną u ludzi. 
Ponieważ 5-dniowy rdzeń wydał mi się za mocnym, zacząłem 
za radą Frischa stosować od 14-dniowego do (- lub najdalej 
do_6-dniowego rdzenia. W ten sposób leczyłem 193 osób, 
pomiędzy niemi 5 pokąsanych w twarz. Z leczonych w ten 
sposób zmarło 7 osób, z nich wszystkie 5 osób w twarz 
pokąsanych. Na zwierzętach otrzymałem również potwier- 
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dzenie bezskuteczności takiego sposobu szczepienia. Szcze- 
pienia te okazały się nieszkodliwe, jak twierdzi Frisch, ale 
i bezskuteczne. W obec takich wyników, gdy w sierpniu 
i wrześniu roku zeszłego przybyły 4 osoby pokąsane w twarz 
przez 2 wilki wściekłe, których wściekliznę sprawdziłem 
szczepiąc mózg ich królikom za pomocą trepanacyi, przy- 
znaję, że z góry miałem ich za straconych. Postanowiłem 
tedy zastósować gorąco mi zalecaną przez Pastenra metodę 
wzmocnioną. Chorzy otrzymali po 16 szezepień, w tóm 2- 
krotnie powtórzony 3-dniowy jeszcze zupelnie miękki rdzeń 
króliczy. 

Do dzisiejszego dnia ubiegło już 10 miesięcy. W ciągu 
tego czasu metodę mnićj lub bardzićj wzmocnioną stósowałem 
u 300 blisko pokąsanych. Nie było ani jednego przypadku 
śmierci, Wyżćj nadmienieni 4 pokasani w twarz przez wilki 
wściekłe, prócz tych zaś jeszcze 14 innych pokąsanych 
w twarz, również pozostali zdrowi W ciągu zaś całego tego 
czasu zmarł jeden pokasany w twarz przez psa. Ten nie 
chciał się leczyć metoda wzmocnioną, co jak obecnie twier- 
dzić mogę, pociagnęło za sobą fatalny dla niego wynik. 
Równocześnie miałem sposobność stwierdzić zupełną bezsku- 
teczność przypalań środkami chemicznemi i rozpalonóm że- 
lazem `). 

Dobiegam do kresu mego krótkiego sprawozdania. 
Widzą szanowni Panowie, że obawy moje i nieufność pier- 
wotna zostały ukarane. Obecnie przekonałem się, że o ile 
metody badaczów niemieckich ścisłością i doskonałością wy- 
konania służą nam do badania chorób, o tyle metody ba- 
daczów francuskich z Pasteurem na czele do ich leczenia. 


IV. Szczypczyki do wyciskania ziarn jaglicowych 
ze spojówki. 
Podał Dr. Z. Kramsztyk z Wafszawy. 


Prawie wyłącznie dotychczas panujący sposób leczenia 
przewlekłych chorób spojówki za pomocą tuszowania solami 
srebra lub miedzi jest nieslychanie powolnym. Nieraz po 
całych miesiącach takiego postępowania nie spostrzega się 
prawie żadnćj zmiany w obrazie chorobowym, co naturalnie 
chorych i lekarza do najwyższego stopnia zniechęca. Kiedy 
w chorobach innych błon śluzowych , mianowicie nosa, gardła , 
krtani, macicy, środki daleko radykalniejsze, jak wypalanie, 
zeskrobywania itd. oddawna w powszechnóm są użycm, 
spojówka stanowiła jak gdyby jakieś noli me tangere. Ale 
nowsza chirurgija juź wiele takich nietykalnych chorób zajęła; 
obecnie widoczne jest dążenie do leczenia chorób spojówki 
sposobami radykałnemi, chirurgicznemi, mianowicie przez 
przypalanie, wyciskanie i wycinanie. Wydoskonalenie tych 
metod, a zastosowanie ich do leczenia chorób oczu stanowi 
bardzo wdzięczne dla okulistów zadanie. 


1) W dwu przypadkach wypalanie żelazem i kwasem azo- 
towym, wykonane w ciagu 10 minut i godziny, bez leczenia 
metodą Pasteura, zakończyło się śmiercią z wodowstrętu. Za- 
uważę, że, mojėm zdaniem, odsetka śmiertelności przy pokąsa- 
niach wynosi w ogóle nie więcćj nad 5—89,. Jest ona zależną 
od rodzaju pokąsania, mianowicie: pokąsania w twarz śmier- 
telność = 807/,; pokąsania w ręce 10%,; pokąsania w nogi 
2—3', Pokąsania przez ubranie są eo najmnićj 10 razy mnićj 
szkodliwe. Ponieważ zaś na 100 pokąsanych mamy około 59, 
pokąsanych w twarz, 30'/, pokasanych w ręce, a 65°% w nogi, 
ogólna zatćm odsetka śmierci —4--3+1—8'/, 
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Stosuję od pewnego czasu na większą skalę wyciskanie 
torebek jaglicowych i jesten z wyników leczenia bardzo 
zadowolonym. Zapalenie spojówki torebkowe czyste (Conjun- 
ctwitis follicularis) daje się tym sposobem w bardzo krótkim 
czasie wyleczyć zupełnie. W jednym przypadku u dziecka po 
zachloroformowaniu wycisnąłem za jednym razem wszystkie 
torebki z worków spojówkowych obu oczu i po przejściu 
objawów przez mechaniczny nacisk wywołanych, bardzo 
prędko spojówka poprzednio mnóstwem torebek usiana, stała 
się zupełnie gładką. Gdzie mamy do czynienia ze sprawą 
powiklaną, gdzie oprócz torebek i inne zmiany widoczne 
są na spojówce, tam wyciskanie nie wystarcza wprawdzie, 
ale w wysokim stopniu przyspiesza wyzdrowienie. Ponieważ 
wyciskanie paznogciami często jest bardzo niedogodnćm, 
mianowicie gdy idzie o wyciskanie kącików powiek, obmy- 
śliłem narzędzie, które zadanie to spełnia daleko lepićj. 

Szło mi mianowicie o to, aby fałd spojówki ująć w dwa 
drążki cienkie i gładkie, które przesuwając się wzdłuż faldu, 
wyciskałyby zawarte w nićj torebki. 

Narzędzie ma postać szczypczyków, których oba ra- 
miona zakończone są rodzajem pierścieni, ściśle wzajem przy- 
legających; wzór wziąłem ze szezypczyków Desmarresa, ale 
naturalnie ze względu na odmienne przeznaczenie są one 
zmienione; w szczypczykach Desmarresa jedno ramię kończy 
się błaszką, drugie obrączką, gdy tu oba ramiona zaopa- 
trzone są w jednostajne obrączki. Nietylko zewnętrzne po- 
wierzchnie obrączek są wygładzone i oszlifowane, ale i to 
przedewszystkićm powierzchnie wewnętrzne, aby przesuwając 
się po spojówce nie szarpały jej. I sama postać obrączek 
jest odmienna; mają one postać owalną, ku jednćj stronie 
ostro wyciągniętą, postać gruszkowatą. W ten sposób mamy 
jednę część , niejako podstawę, szczypczyków najdłuższą i mało 
wygiętą, jeden bok obrączki krótszy, drugi zupelnie krótki 
i ostry. Cheialem w ten sposób umożliwić wyciskanie torebek 
i z niewielkićj części zajętćj chorobą spojówki, a przede- 
wszystkićm ułatwić sobie dostęp do tych torebek, w kącikach 
worka spojówkowego schowanych, gdzieby szerszym obwodem 
dostać się nie można. 

Narzędzia, które na Zjeżdzie przedstawiłem, używam 
od kilku tygodni i nie żle spełnia ono swoje przezna- 
czenie. Wyciskanie torebek odbywa się szczypezykami da- 
leko latwićj niż palcami i mnićj zdaje się być bolesnćm. 
Najgłówniejszą wadą szczypczyków są ich zbyt wielkie roz- 
miary. Zdaje mi się, że daleko wygodniejszćm i lepszóm 
byłoby narzędzie we wszystkich wymiarach do połowy zmniej- 
szone. Może wreszcie i inne ulepszenia można będzie wpro- 
waądzić. Przedstawiłem te szczypczyki nie jako zupelnie wy- 
doskonalony przyrzad, ale jako model, wcale nie żle wreszcie 
celowi odpowiadający. Chciałbym zachęcić szanownych kolegów, 
aby metodę tę stósowali i aby pomyśleli nad udoskonaleniem 
metody i narzedzia. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Harnack (Berlin): O wodzie wapiennćj. 

Wada wapienna, która dawnićj większe miała znaczenie 
lecznicze, straciła w ostatnich czasach znacznie na wartości. 
H. stara się ją na nowo wprowadzić w użycie, podnosząc 
słusznie, że jedyną tego przyczyną jest niewiadomość lekarzy 
jak i w których razach najlepiej działa. Woda wapienna 
działa znakomicie w oparzeniach, pochodzi to ztąd, że 
łączy się z tłuszczami obojętnemi, w oparzonych tkankach 


się wytwarzającemi, w połączenia stałe nierozpuszczalne, 
w mydła wapniowe, różniące się właśnie nierozpuszezalnością 
od mydeł potasowych. Z żyjącóm białkiem wchodzi tóż pra- 
wdopodobnie w podobny związek nierozpuszczalny, dzialanie 
jój staje się wtedy ściągające. 

Od dawna już używa woda wapienna sławy jako śro- 
dek rozpuszezający błony włóknikowe i błonicowe; dzieje 
się to jednak nie tak, jak niektórzy klinicyści twierdzą, że 
rozpuszcza wprost włóknik, lecz przeciwnie rozpuszcza ona 
tylko mucynę, istotę śluzową, stanowiącą główny składnik 
wydzielin błon śluzowych, a spajającą błony włóknikowe 
i błonicowe. W ten sposób przynosi w błoniey gardła znako- 
mite usługi. Dla tćj samćj własności można jéj z bardzo 
dobrym skutkiem używać w nieżytach przełyku, z wydzieliną 
lepką, ciągnącą się, w nieżytach kiszek, tem bardziej, że 
nie potrzebujemy się nawet przy dużych dawkach obawiać 
objawów zatrucia lub nadżarcia błony śluzowćj. (Berl. klin. 
Woch. 1888, Nr. 18). A. K. 


Choroby kobiece. 


Prof. Braun (Wiedeń): Druga setka owaryjotomij. 

Od r. 1884— 1888 wykonał prof. B. drugą setkę owa- 
ryjotomij, z tych było 93 czystych owaryjotomij, 7 tylko 
próbną operacyją przy złośliwych nowotworach. Z tych 93 
zapełnych owaryjotomij wyzdrowiało 87 (98:5%,), umarło 6 
(6-4) Z TO owaryjotomij. które wykonał w obec wszy- 
stkich słuchaczów w sali wykładowej, wyzdrowiało 66 (95:79), ), 
umarło tylko 3 (42%,). Z 23 owaryjotomij prywatnie wyko- 
nanych umarło 3, wyzdrowiało 20. W wymienionych © pró- 
bnych operacyjach miał do czynienia (jak sekcyje pouczyły) 
z rakiem jajnika i otrzewny, z rakiem macicy, wypociną 
grużliczą jamy otrzewnowój, mięsakiem wątroby, sicci i gru- 
czołu tarczykowego; eo do sposobu operowania, podaje 
prof. B., że w największej liczbie przypadków nie zakładał 
sączków do jamy brzusznćj, że używa już od 1, roku wy- 
łącznie prawie tylko gazy tymolowćj (1%/,), nigdy sublimatu, 
że przekonawszy się przy otwarciu jamy brzusznćj o złośli- 
wości nowotworu nie kończył dalćj operacyi, lecz ograniczał 
się do tego, co już był zrobił jako do cięcia próbnego. 
(Wien. klin. Woch., 1888). T 
Cohn (Berlin): O obumieraniu płodu przy zapaleniu nerek 

u matki. 

Na podstawie wlasnego doświadczenia wypowiada C., 
że w przypadkach, w których matki cierpią na zapalenie 
nerek wśród ciąży, wynikają oprócz niebezpieczeństwa gro- 
żącego matce (rzucawka) i niebezpieczeństwa dla płodu. 
Rodzą się mianowicie w tych razach płody zmacerowane lub 
do życia niezdolne (86%). Zdaje się, że przyczyna leży 
w têm, iż w przypadkach zapalenia nerek u matek rozwija 
się na podstawie ogólnie w nstroju zmienionego odżywienia 
naczyń zapalenie naczyń w łożysku, zarówno w części jego 
matczynćj jak i płodowój: następstwem tego jest obumarcie 
znacznych ich ezęści i utrudnienie wymiany materyi podezas 
śródmacicznego życia. Jeżeliby się to sprawdziło , należałoby 
w razach sprawdzonego zapalenia nerek u ciężarnych w pierw- 
szych miesiącach ciąży sprowadzać poronienie; widoki bowiem 
eo do uzyskania dobrze rozwiniętego płodu po 9 miesiącach 
są niepewne, niebezpieczeństwo zaś zagrażające matce jest 
znaczne. (Berl. klin. Woch., 1888, Nr. 19). I JC 


Okalistyka. 


Gałęzowski: (0 zbuczeniach występujących w oczach 
w przebiegu zmian nerwu troistego, a w szczególności 
chorób zębów. 

Badania Ki. Bernarda i Brown- Sóquarda wykazały, że 
piąta para nerwów gra ważną rolę w zmianach odżywczych 
oka. Ztądto pochodzi, sądzi G., że jego zapalenia i zmiany 
wzrokowe mają często siedzibę w aparacie zębowym szezęki 
górnćj. Jakiekolwiek podrażnienie z zęba pochodzące przenosi 
się na gałązki n. tiójdzielnego, a oko zaopatrzone w wielką 
część tych gałązek, łatwo otrzymuje t. zw. contre-coup. Wpływ 
zębów na wzrok objawia się w każdym wieku. Nierzadko 
zdarza się, że u dzieci 1 do 2 letnich w czasie pierwszego 
zębowania oczy lzami zachodzą i owrzodzenia na rogówkach 
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powstają. Zwykle w takich przypadkach zęby z trudnością 
się wydostają i dość jest naciąć dziąsła w miejsca, w któ- 
róm ząb się wykłuwa, aby po kilku dniach oko wróciło do 
stanu prawidłowego. Przypady są o wiele częstsze między 
Da ( rokiem życia. W tym czasie, tj. podczas drugiego zę- 
bowania, pojawiają się mimowolne ruchy powiek, które prze- 
szkadzają dziecku w dokladnóm widzeniu. Ztąd ruchy te 
rozszerzają się na całą twarz i mogą czasem obejmować całe 
ciało i stać się podobnemi do napadu padaczki lub plasa- 
wiey. Wystarczy wtedy wyjąć odpowiedni zab, ulatwić wyjście 
nowego, a przypady ustąpią. Ukazanie się zębów mądrości 
może dać początek tak silnym zapaleniom “oka, że trzeba je 
nieraz wyjąć, w się chce przeszkodzić utracie rogówki. 
Próchnienie zębów bywa w każdym wieku częstą przyczyną 
chorób ocznych. U osób dorosłych mogą one przybrać roz- 
maite postacie, najczęścićj jednak występuje w drodze odru- 
chowćj t. zw. astlienopia accomodativa , tj. znużenie aparatu 
akomodacyjnego, z czego powstaje niemożność wpatrywania 
się w przedmioty bliskie i czytania. Dwa przypadki podobnej 
astenopii, w których poprzednio lekarze bez skutku stosowali 
rozmaite szkła, uleczył G. w krótkim czasie, przekonawszy 
się, że podstawą choroby były zęby spróchniałe w szczęce 
górnej, po których usunięciu choroba wkrótce ustąpiła. Nadto 
może pruchnienie zębów i zapalenie okostnćj wywołać, szeze- 
gólnie u kobiet nerwowych. ślepotę. I takie przypadki udalo 
się G. wyleczyć przez usunięcie eliorych zębów. Podobnież 
zauważył raz G. ślepotę po zwyczajnćj ekstrakcyi zęba. 
Wreszcie częstym objawem chorób zębów jest rozszerzenie 
źrenicy po stronie choréj. Na objaw ten każe autor baczną 
zwracać uwagę, aby go nie brać mylnie za objaw ciężkich 
chorób nerwowych, wśród których występuje. (Le Progres 
médical 1888, Nr. 29), A. B. 

(H. K.) Prof. Schóler: Q zasychaniu rogówki wśród 
morzenia się. U trzech osób z lepszćj klasy ludności, którzy 
poddali się leczeniu polegającemu na bardzo skąpym dowozie 
płynnych pokarmów i pobieraniu istot ubogich w azot, spostrze- 
gał S. zasychanie spojówki i rogówki. Spojówka była sucha, 
bęz prawidłowego połysku, przybłonek rogówki był nierówny, 
przy nieodpowiednióm zachowaniu się chorych przyszło do wrzo- 
dów jój, spojówka gałkowa była blada, bez objawów zadrażnienia. 
Podmiotowo doznawali chorzy uczucia niezwykłćj suchości ale 
i nieznacznego bólu; wrzody znajdowały się zawsze na brzegu 
rogówki i miały wielką dążność do odnawiania się i przeno- 
szenia się na oko drugie. Po powrocie chorych do dawnego 
trybu życia, objawy chorobowe ze strony oka ustąpiły. Ostrzega 
też 5. przed podejmowaniem leczenia chorych sposobem odcią- 
ganja, morzenia, bez należytćj kontroli oka. (Berl. klin. Woch.). 

Choroby nerwowe. 
Ziemssen: 0 neurastenii i jéj leczeniu. 

Autor upatruje przyczynę szerzenia się newrastenii 
w stosunkach XIX stnlecia, jest ona znakiem czasu, w któ- 
rym żyjemy, nieregularne i nicodpowiednie życie, niedo- 
stateczne sny, nadużycia in Baccho et Venere, obciążenie 
dziedziczne , odnoszące się nietylko do pojedynczych rodzin, 
aje do calych narodów, (tu wymienia Z. głównie naród ży- 
dowski i wyższe warstwy spoleczeństwa słowiańskiego) sprzy- 


jają szczególnie rozpowszechnianiu się tćj choroby. Mimo 
ogromnych zdobyczy lat ostatnich na polu histologii, fizyjo- 


logii i patologii nerwów, musimy jeszcze dalćj uważać neura- 
stemiję za chorobę czynnościową układu nerwowego i stóso- 
wnie do umiejscowienia się cierpienia można ją nazwać 
w danym przypadku albo cerebrastcnią albo myelastenią albo 
neurasteniją ogólną (ueurastkenia univer salis). Dokladnćj gra- 
niey między tą chorobą a hypohondryją, maciunicą, maniją 
a zaduma nie można nakreślić; jedna postać chor obowa może 
się z drugićj rozwinąć. W przypadkach tych, gdzie odży- 
wienie już podupadło, wychudnienie, bezsenność, dyspepsyja 
i lęk się rozwinęły, zaleca Z odosobnieuie i leczenie w sto- 
sownym zakładzie: dia postaci łagodniejszych poleca: wstrzy- 
manie się od ciężkićj pracy umysłowćj, wyjazd w góry, po- 
byt nad morzem, wodolecznictwo, elektryzowanie, mięsienie; 
z leków najlepsze sole bromowe; arsen, kofein i inne środki 
zalecane nie mają prawie żadnćj wartosci; nerwowych środ- 
ków trzeba unikać. (Klinische Vorträge). Ja, JAG 


Lunz (Moskwa): Porażenie poprzeczne (paraplegia) po urazie 
czaszki. 

Dorożkarz, uderzony przez konia łbem w głowę. utracił 
przytomność, upadł, po 20 minutach przyszedł do siebie, ale 
nie mógł chodzić. Badanie wykazało ranę na czaszce i nie- 

znaczne wgniecenie kości w szwie łuskowym, na twarzy nie 
było żadnych porażeń, stos kręgowy nigdzie nie był bolesny, 
nogi porażone, czucie utrzymane, odruchy nieco wzmożone, 
ze strouy pęcherza i odbytnicy żadnych zboczeń. Przypadek 
ten nadzwyczaj ciekawy, który się dał klinicznie tylko przez 
przypuszczeme odbicia (contrecoup) wytłumaczać i w którym 
myślano już o trepanacyi dla usunięcia możliwćj przyczyny 
w części korowćj mózgu, niedługo potćm rozjaśnił się nieco; 
przypnszczenie wstrząśnienia rdzenia bylo rzeczywiście trafne, 
rozwinęły się bowiem podezas pobytu w szpitalu wybitne 
objawy rdzeniowe (zaniki, porażenia, utrudnienie w oddawa- 
niu moczu i kału, bolesność w stosie i t. d.) Pod wpływem 
leczenia za pomocą prądu elektrycznego ustaly wprawdzie 
wszystkie prawie przypady, niektóre tylko się zmiejszyły, 
ale mimo to przyszło późnićj do zwyrodnienia występującego 
sznurów bocznych w rdzeniu. (Dcut. med, Woch. 1888, Nr. 19). 
ERIS 


VI. 


Lat temu dziesięć, gdy z powodu zarzutów czynionych 
w Sejmie zakładowi kulparkowskiemu podnieśliśmy głos 
(Przegląd Luk. 1878:, a uwagi swoje zakończyliśmy wówczas 
następującemi słowy „Jeżeli rozprawy sejmowe, które tyle 
„Usterków E nie mają zniszczyć do szczętu zaufania 
„do zakladu, pod każdym wzgledem drogiego, usunięcie zlego 
„jest nagłącóm. Wnioski Wydziału krajowego mają na celu 
„dobro zakladu ì naprawienie błędów dawniejszy ch, dla tego 
„bezwzględnie zgadzamy się na nie; począwszy od drogi do 
„Kulparkowa, od środków mających na celu zabezpieczenie 
„gmachu, wystawienie domu gospodarskiego, przeistoczenie 
„łazienek i wychodków, aż do powiększenia liczby lekarzy, 
„urzędników i posługaczy i podwyższenia ostatnim płacy, 
ma głównie zabezpieczenia im prowizyi na przypadek nie- 
» zdolności do pracy, wszystko to jest zbawiennóćm i dla tego 
„spodziewamy się, że Sejm nie będzie szczędził wydatków, 
„bo idzie o utrzymanie zakładu, który j już kosztował ogromne 
„sumy. Przyznać musimy, że Wydział krajowy zrobił w ciągu 
dziesięciolecia wiełe, bardzo wiele w celu usunięcia złego 
dzisiaj iuż droga wcale dobra, prowadzaca ze Lwowa T 
Kulparkowa, istnieją budynki gospodarcze, zwiększono liczbę 
lekarzy przez ustanowienie obok dyrektora dwóch prymary- 
szów 1 dwóch sekundaryjuszów, podwyższono płacę poslu- 
gaczom; pozostało tylko to, eo trudnićj usunąć się daje: 
woda do picia zła, a wychodki nędzne. A jednak, z powodu 
smutnego i pożałowania godnego faktu uszkodzenia obłąka: 
nego hr, Izydora Dzieduszyckiego przez jednego z posluga- 
czy, podniesiono w styczniu b. r. w Sejmie tak ciężkie za- 
rzuty przeciw Wydziałowi krajowemu, przeciw dyrektorowi 
zakładu, lekarzom, przeciw służbie, iż zdawać się mogło, 
że zakład kulpar kowski to jedyny w świecie cywilizowanym 
zakład, w którym nie leczą, nie pielęgnują, lecz zabijają i za- 
niedbują biednych chorych; że w zakładzie tym wszystko jest 
złe, nagany i kary godne. Nie ulega watpliwości, że zarzuty były 
mocno przesadzone i jeżeli kiedy, to przy tėi sposobności 
żałować wypadało, że stan lekarski w Sejmie naszym tak 
mało jest reprezentowany, skoro nikt prawie nie wystąpił 
w obronie zakładu krajowego. Tem swobodniejsze mieli 
pole ajenci dziennikarscy, którzy na wszystkie strony świata 
głosili niesławę Kulparkowa i ztąd się tłumaczy, że poza 
krajem naszym, gdziekolwiek mowa o zakładzie dla obłą- 
kanych, uszczypliwie dowiadują się, czy łamanie żeber nie 
zejdzie z porządku dziennego w zakładzie galicyjskim? Czy 
przez te skargi i zarzuty przesadzone oddano usługę zakła- 
dowi, którego znaczenie dla kraju jest tak wielkie, czy od 
dano usługę rządom autonomicznym, wątpić wypada. 
Z tóm wszystkiem nie twierdzimy bynajmnićj, aby za: 
rzuty i skargi były całkiem nieuzasadnione; tylko sadzimy, 
że byloby rzeezą odpowiedniejszą, gdyby najprzód przepro- 


W sprawie Kulparkowa. 
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wadzono śledztwo, a potėm d: piero, w miarę jego wyniku, 
wydano sąd mnićj lub więcćj potępiający, a w każdym razie 
przedmiotowy. Mając przed sobą obecnie sprawozdanie Wy- 
działu z odbytego śledztwa, możemy sine wa et studio, ale 
także bez pobłażania dla kogokolwiekbądź rozpoznać tę sprawę 
niefortunną. 

Najbliższą przyczyną burzy, która zawisła była nad za- 
kładem kulparkowskim, był przypadek tyczący się hr. Izy- 
dora Dz.; zaczynamy więc od tego przypadku. 

Chory ten w nocy z 17 na 18 grudnia został pobity 
przez posługacza i poniósł złamanie 3 żeber, a dopiero 28 
grudnia dyrektor zawiadomił o tém zdarzeniu Prokuratoryję. 
Dyrektor i lekarze oddziałowi tłumaczą się, że wprawdzie już 
d. 18 grudnia chory skarżył się, że go posługacz pobił i że 
mu się zdaje, iż ma nawet żebra połamane, że jednak tak 
tego dnia jakotóż i następnych pomimo badania nie zdołali 
sprawdzić złamania żeber, aż dopiero 28 grudnia, że więc 
weześnićj donieść Prokuratoryi nie było można. Lekarze są- 
dowi orzekli słusznie, że sprawdzenie złamania żeber u obłą- 
kanego niespokojnego jest bardzo trudnóm, a więc byłoby 
rzeczą niewłaściwa, gdyby dyrektor był doniósł wcześniej 
Prokuratoryi o złamaniu żeber, skoro o istnieniu onego sam 
nie był jeszcze przekonany. Nie byłoby więc żadnego w tym 
względzie przewinienia, gdyby nie inna okoliczność. Rozcho- 
dzi się o to, czy d. 18 grudnia na ciele chorego widoczne 
były sińce, wtedy dyrektor miałby przed sobą wymowny do- 
wód obrażenia cielesnego, a wtedy powinien był natychmiast 
zawiadomić Prokuratoryję o zaszłóm o brażeniu cielesnóm, 
pozostawiając lekarzom sądowym ocenienie, jakiego rodzaju 
to uszkodzenie, czy zdziałane przez osobę drugą lub nie itd. 
Gdyby tak był postąpił, żaden zarzut na nim nie mógłby 
siążyć. Imaczćj miałaby się rzecz, gdyby niebyło żadnych 
siúców, a w takim razie doniesienie, któreby się musiało 
oprzeć wyłącznie na twierdzeniu obłąkanego, że został po- 
bity, że cierpi ból, nie miałoby podstawy i było niepotrzebne. 

Zachodziła następnie watpliwość, czy dozór przy chorym 
hr. D. był dostateczny, czy leezenie jego zgodne było z na- 
uką, — wątpliwość tą usuniętą została na korzyść lekarzy 
zakładowych przez orzeczenie lekarzy sądowych. 

Dziwnym sposobem podniesiono także zarzut, że cho- 
rego nie umieszczono w celi furyjatów, że mu nie założono 
kaftana! Znawcy przez Wydział wezwani nader trafnie orzekli, 
że dyrektorowi należy raczćj wyrazić uznanie za to, iż cho- 
rego tego nie umieścił w zwykłćj separatce, lecz kierując 
się szczególniejszemi względami, urządził choremu z własnego 
popędu lepszą separatkę w dużym pokoju jasnym i dał mu 
do ciągłego czuwania dwóch dozorców, gdyż pojęcie sepa- 
ratki nie jest przywiązane do jakiejś specyjałnie na to urzą- 
dzonćj eelki, lecz zasadza się jedynie na odosobnieniu sza- 
łowego. Zdanie to podpisujemy z całego przekonania, a może 
nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę, że niektórzy psychijatrzy 
niemieccy, jak Gudden, Paetz, Scholz idą jeszcze dalćj, 
i ze skutkiem we wielu przypadkach porzucają i odosobnie- 
nie szaleńców, doszedłszy do przekonania, że samotność za- 
niepokaja chorego, zwiększa jego napad, chory traci świa- 
domość godności osobistćj i ludzkiej, słowem dziczeje (por. 
Dr. Scholz: Vorträge über Irrenpflege, Bremen 1882 i Uiber 
Wachtabtheilungen im Irrenanstalten, Allg. Zeitsch. f. Psychiatr. 
t. 45, zeszyt 1 i 2, 1888). Jak zaś można zatęsknić za ka- 
ftanem już wcale nie pojmujemy. (Uiber die Zwangsjacke 
wall ich kein Wort mehr verlieren, denn das hiesse offene Thtl- 
ren einrennen — powiada Scholz, L e.) Kaftan jest złem 
koniecznóm w niektórych zakładach, ale na uznanie zasłu- 
guje kierownik zakładu, który bez tego środka, przypomina- 
jącego nam wieki średnie, się obchodzi. Wprawdzie ztąd da- 
leko jeszcze do bezprzymusowego sposobu leczenia obłąka- 
nych, zaprowadzonego w Anglii przez Conollego; do tego 
potrzeba nierównie więećj pieniędzy, aniżeli my na zakład 
łożyć możemy, potrzeba przedewszystkiem liezniejszćj i innćj 
służby. A mimo to system Conollego nie daje się bezwględnie 
przeprowadzić, wyjątkowo i tak do przymusu uciekać się wy- 
pada. Za daleko też posuwa się Wydział krajowy, twierdząc 
w swojóm sprawozdaniu, że dla tego choremu hr. D. nie za- 
łożono kaftana, ponieważ dyrektor zakładu jest zwolennikiem 
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metody mo restraint i że ten sposób traktowania obłąkanych 
zaprowadził w Kulparkowie obecny dyrektor, podczas gdy 
w Krakowie, „używają jeszcze w pawilonie obląkanych przy- 
musu“. Używają go w Krakowie, prawda, ale używają go 
iw Kulparkowie; tylko że zamiast zakładania kaftanów za- 
wijają chorych niespokojnych w duże koce i przypasują 
ich do łóżka. Jestto niejaki postęp w porównaniu z użyciem 
kaftana, ale to nie jest sposób bezprzymusowy Conollego. Jeżeli 
odpadnie przypasanie chorego do łóżka — co naszem zda- 
niem jest zbyteczne — a pozostanie zawijanie w koce wil- 
gotne — jak to praktykują w niektórych zakładach niemie- 
ckich, a eo do unieruchomnienia chorego zupełnie wystarcza, — 
to wtedy pozostanie wprawdzie jeszcze przymus, ale przymus 
nie barbarzyński i nie szkodliwie wpływający na chorego, 
nie odbierający mu poczucia godności własnćj. Jeżeli w obec 
tego wszystkiego u niespokojnego hr. D. żadnego przymusu 
mechanicznego nie stósowano, to zamiast nagany, dyrektor 
zasługuje na pochwałę. 

Podniesiono wreszcie w Sejmie zarzut, że dyrektor zaj- 
muje się przeważnie gospodarstwem i administracyją a za- 
niedbuje leczenia chorych. Zeznania świadków wypadly na 
korzyść obwinionego. Sądzimy, że leczenie chorych należy do 
lekarzy oddziałowych, rzeczą dyrektora jest tylko wykony- 
wać nadzór. (Gospodarstwem i administracyją zajmuje się 
dyrektor podobno nierównie więcćj, aniżeli którykolwiek inny 
kierownik zakładu dla obłąkanych, a za tę czynność właśnie 
1 rezultaty w tym kierunku osiągnięte miał kilkakrotnie 
otrzymywać uznania Wydziału krajowego; mybyśmy woleli, 
aby sprawy gospodarskie powierzono komu innemu, bo na 
to lekarza nie potrzeba, tak, aby dyrektor mógł oddawać się 
zadaniom lekarskim. 

Wreszcie wykazało śledztwo, że prymaryjusz i sekun- 
daryjusz oddziału męskiego nie odbywali wizyt wspólnie na 
oddziale, że zaniedbywali zarządzeń lekarskich, że nie spi- 
sywali historyj chorób, że obchodzenie się prymaryjusza 
z chorymi niezupełnie było zgodne z instrukcyją ) 
a zachowanie się jego pozasłużbowe w obee chorych i po- 
sługi nie odpowiada godności stanowiska, jakie w zakladzie 
zajmował; — że sekundaryjusz okazał się w ciągu swojćj 
przeszło 9-letnićj slużby w zakładzie nieudolnym jako psy- 
chijatra, a postępowaniem swojćm nie zdobył sobie poważania 
ani u chorych, ani u służby, — a ponieważ dyrektor za- 
kładu o wszystkićm tóm wiedzieć był powinien, a mimo to 
nie zarządził żadnych skutecznych środków zaradczych ani 
téż nie doniósł Wydzialowi krajowemu, — z tych powodów 
Rada Wydziału krajowego udzieliła dyrektorowi napomnienie 
na piśmie, prymaryjusza oddziału męskiego przeniosła w stały 
stan spoczynku, sekundaryjnsza zaś tegoż oddziału oddaliła 
ze służby. 

Wyrok Wydziału krajowego uważamy za sprawiedliwy 
i należycie uzasadniony; nie możemy nie powiedzieć na 
obronę lekarzy oddalonych, ale i dyrektor w tćj mierze nie- 
był bez winy, bo slusznie powiada sprawozdanie Wydziału, 
że dyrektor powinien był wiedzieć o zaniedbywaniu obo- 
wiązków, a względnie nieudolności lekarzy oddziału, a mimo 
to nie zawiadomił urzędowo Władzy przełożonćj. Przy- 
puszczamy chętnie, że dyrektor wiedział o tém, co się dzieje 
na oddziale i że w sposób koleżeński starał się złema za- 
pobiegać: jeżeli jednak napomnienia koleżeńskie nie skutko- 
wały, było jego obowiązkiem, nie czekać długo, lecz użyć 
środków urzędowych. Pisząc przed 10 laty o zarzutach czy- 
nionych jego poprzednikowi Drowi Mareschowi, wypowie- 
dzieliśmy co do odpowiedzialności dyrektora zdanie następu- 
jące, które i dzis powtarzamy: „Jak w armii wódz naczelny 
„odpowiada w obee opinii za wszelki objaw nieporządku lub 
„braku karności, tak dyrektor nie może być wolny od za- 
„rzutu, jeżeli w zakładzie dla obłąkanych zdarzają się rzeczy 
„niezwykłe. Powinien on być nader czułym na wszelki objaw 
„niedbalstwa lub niekarności, czy on pochodzi od podwła- 
„dnych lekarzy, od administracyi lub służby, a tém bardziej 


1) Jestto wyrażenie bardzo oględne, jeżeli jest prawdą, co 
w innóm miejscu sprawozdania powiedziano, iż chorych lżył 
i chłostał. 
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pna inne wykroczenia. Potrzeba tu żelaznćj woli i energii 
„ze strony przełożonego, a karności najściślejszćj ze strony 
„podwładnych“. Powtarzamy umyślnie te słowa w dowód, 
że wcale nie myślimy uwolnić dyrektora od grzechu zanie- 
chania tego, co obowiązek mu nakazał, ale niechaj nam 
w końcu będzie wolno zapytać się, dla czego Wydział kra- 
jowy w sprawie tćj nie wziął inieyjatywy i dla czego czekał 
koniecznie na urzędowe doniesienie dyrektora? Wszakże nie 
podobna przypuścić, aby Wydział przez lat kilka niewiedział, 
co się dzieje w odległym o *'/, mili Kulparkowie, aby nie 
wiedział, co we Lwowie i po za Lwowem wszyscy wiedzieli; 
dla czego więc nie przyszedł niejako w pomoe dyrektorowi, 
jeżeli tenże był za słaby, aby wystąpić otwarcie z oskarże- 
niem kolegów ? 

Tyle co do sprawy lekarzy obwinionych. Ponieważ 
jednak Wydział nie poprzestał na przeprowadzeniu śledztwa 
dyscyplinarnego, lecz przy téj sposobności słusznie starał się 
zbadać braki w służbie zakładu kulparkowskiego wykryte 
i proponuje szereg środków zaradczych — więc wypada nam 
jeszcze zastanowić się nad obecnym stanem tego zakładu 
i wypowiedzieć zdanie swoje co do środków zaproponowanych. 

(Dokończenie nastąpi.) 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Roth: O zachowaniu się błon śluzowych i skóry pod względem 
ich przepuszczalności dlą prątków. 

Autor badał, o ile nieuszkodzone błony śluzowe jamy 
ustnćj i nosowćj równie jak i powłoki skórne są w stanie 
przepuszczać prątki błonicy jelitowćj królików oraz prątki 
wąglikowe. Za pomocą miękkiego pędzla nakładał on ho- 
dowle prątków tych na błonę śluzową jamy ustnćj królików, 
u których wstrzyknięcie podskórne prątków tych regularnie 
śmierć wśród charakterystycznych objawów sprowadza i prze- 
konał się, że zabieg ten dobrze znoszą króliki, podczas gdy 
pędzlowanie błony śluzowój nosa u myszy i świnek morskich 
zakażenie sprowadzić jest w stanie. Przez energiczniejsze 
wcieranie hodowli tego prątka na powierzchnię skóry zaka- 
żenie ogólne wywołać był w stanie, jakkolwiek mikrosko- 
powe badanie powierzchni uszkodzenia wykazać nie było 
w stanie. Wcieranie prątków posocznicy myszy również 
zakażenie ogólne wywoływało. Mięszając hodowle prątków 
wąglikowych z oliwą, lanoliną lub łojem i następnie weie- 
rając sprowadzał zawsze zakażenie ogólne wąglikiem. Weie- 
rając w powierzchnię skóry przedramienia hodowle gronkowca 
złocistego (Staphylococcus pyogenes aureus) wywołał już pierwćj 
Garre rozległe zapalenie skóry z czerakami i obrzmieniem 
gruczołów limfatycznych. (Zeitschrift f. Hygiene, IV). 

Dr. Karliúski. 

Nowa choroba grzybkowa kaczek (cholerą kaczek). 

Cornil i Toupet opisali na posiedzeniu Akademii 
Umiejętności paryskiej chorobę kaczek, na którą epidemicznie 
ginęły kaczki w ogrodzie aklimatyzacyjnym. Choroba ta ce- 
chuje się rozwolnieniem, osłabieniem postępującóm , drganiem 
mięśni a po dwóch lub trzech dniach nastaje śmierć, We 
krwi serca takich kaczek znajdują się bakteryje, mające postać 
pręcików krótkich, na końcach zaokrąglonych, dłagich na 
lp. do ly albo 24, szerokich na Oy, okazujących, jeżeli 
się je żywe bada, prawie zawsze dwa punkty biegunowe 
silnićj zabarwione, jeżeli się je barwi aniliną (mikroby w 8 
cyfrze Pasteura). Są one bardzo zbliżone postacią i rozmia- 
rami do bakteryj cholery kur i septycemii zajęcy. Te mikro- 
organizmy znajdują się w bardzo znacznój ilości we krwi 
serca, wątroby, śledziony, szpiku kostnego, w wydzielinie 
przewodu pokarmowego zwykle krwawćj kaczek, które zdy- 
chają. Przy badaniu zwłok zdechłych kaczek znajdują się 
bardzo wyrażne wynaczynionki na powierzchni osierdzia 
sercowego , niekiedy nawet zapalenie osierdzia, przekrwienie 
wątroby i zwyrodnienie tłuszczowe. Otrzewna przewodu po 
karmowego jest bardzo przekrwiona, często z wynaczynion- 
kami. Otrzewna wtedy nawet, gdy nie okazuje zmian do- 
strzegalnych golóm okiem, jest na powierzchni obsianą ró- 
źnemi prątkami, które przedarły się z jamy kiszek w poprzek 


je przez wywołanie gruźlicy w przeciągu dwóch miesięcy. 


ich ścian. Błona śluzowa jelit jest bardzo przekrwiona, oso- 
bliwie w kiszkach grubych, które są rozszerzone przez wy- 
dzielinę śluzowo-krwawą. Razem wzięte cechy symptomato- 
logiczne i anatomiczne usprawiedliwiają nazwę cholery 
kaczek, choroby śmieitelnej tylko dla kaczek, nieszkodli- 
wej dla kur i gołębi, której jad zabija zające tylko w wiel- 
kiej dawce, a która jest zupełnie chorobą odrębną od cholery 
kur. (La Semaine médicale, 1888, Nr. 26). Fant 

(P....i) Obecność laseczników grużliczych w mleku krów. 
Na 56ym Zjeździe lekarzy angielskich w Glasgowie od 7 do 10 
sierpnia b. r podał Dr. Crookshank wyniki badania mleka 
krów wybitnie grużliczych , wykonane w Royal Veterinary College 
w Londynie. Jeżeli takie mleko postoi przez pewien czas, aby 
laseczniki miały czas opaść na dno naczynia, można je łatwo 
wykryć zwyczajnym sposobem. Mleko takićj krowy zawierało 
laseczniki gruźlicze w obftości a zaszczepione królikom gubiło 
(La 
Semaine Médicale, 1888, Nr. 38). 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 5 — 11 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
27,1. Z odry umarło 3 (3 z.t.); z błonicy 1 (1 z. t); z duru 
brzusznego 1 (O z. t.); z ezerwonki O (1 z. t.); z gorączki 
połogowćj O (1 z. t.); z gruźlicy 8 (8 z. t.); z zapalenia płuc 
O (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach odry, 
2 błonicy, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 29 lipca do 4 
sierpnia umarło z ospy: we Lwowie, Kołomyi, Stanisławowie 
po 1, w Tarnowie 3, w Tryjeście 4, w Pradze 8, w Berlinie 
i Wiedniu po 1, w Warszawie 13. Z odry umarło: w Czernio- 
wcach 1. w Pradze 2, w Wiedniu 7, w Berlinie 16, w Paryżu 
20, w Londynie i Petersburgu po 29. Z płonicy umarło: we 
Lwowie 2, w Czerniowcach 3, w Pradze 1, w Wiedniu 3, 
w Warszawie 7, w Londynie 18, w Petersburgu 13. Z duru 
umarło we Lwowie 1, w Bernie 3, w Pradze 1. Z czerwonki 
umarło: we Lwowie 5, w Brodach 1, w Pradze 2. Z krztuśca 
umarło: w Stanisławowie 3, w Wiedniu 2, w Londynie 25. 
Z błonicy umarło: we Ewowie 3, w Drohobyczu i Przemyślu 
po 1, w Czerniowcach 2, w Wiedniu 7, w Pradze 4, w Berlinie 
17, w Paryżu 27, w Londynie 25, w Chrystyjanii 8, w Peters- 
burgu 14. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 29 lipca 
do 4 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców: we Lwowie 27,1; w Brodach 27,8; w Drohoby- 
czu 21,7; w Kołomyi 21,7; w Przemyślu 34,8; w Stani- 
sławowie 44,5; w Tarnopolu 17,8; w Tarnowie 32,3; w Czer- 
niowcach 38,4; w Warszawie 25,7; w Poznaniu 23,9; w Wie- 
dniu 21,9; w Salcburgu 24,9; w Gracu 20,1; w Lublanie 
35,7; w "Tryjeście 30,1; w Insbruku 27,8; w Pradze 42,7; 
w Bernie 34,9, w Ołomuńcu 28,1; w Opawie 11,6; w Berlinie 
23,1; we Wrocławiu 28,9; w Gdańsku 27,3; w Dreźnie 21,5; 
w Hamburgu 22,8; w Kolonii 30,3; w Lipsku 21,8; w Mnicho- 
wie 31,2; w Strasburgu 20,6; w Amsterdamie 16,9; w Brukseli 
27,0; w Budapeszcie 33,5; w Chrystyjanii 20,3; w Kopenha- 
dze 20,5; w Londynie 15,9; w Odesie 31,8; w Paryżu 18,0; 
w Petersburgu 30,3; w Rzymie 28,3; w Stokholmie 16,5; 
w Wenecyi 32,1. J. B. 

VIII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 20 września. Prof. Rydygier powrócił po 
kilkotygodniowćj nieobecności do Krakowa i obejmuje temi dniami 
czynności urzędowe jako dziekan Wydziału lek. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Francyja. Minister Oświe- 
cenia idąc za przykładem urządzenia austryjackiego postanowił, 
że odtąd profesorowie, którzy ukończyli 70ty rok życia, przejdą 
w stan spoczynku. Na mocy tego postanowienia występują obe- 
cnie: prof. medycyny sadowćj i dziekan wydziału lekarskiego 
w Nancy, Tourdes, w Paryżu zaś profi. Bouchardat 
i Hardy. — Chemik Chevreuil świecił temi dniami urodziny 
swoje 102. — Jena. Prof. Biedermann z Pragi zamianowany 
został prof. fizyjologii. — Bonn. Schulze z Dorpatu obejmuje 
katedrę po Riihlem. — Gryfija. Katedrę Budgego ma otrzymać 
Bardeleben z Jeny. Docent prywatny i fizyk obwodowy 
Dr. Beumer mianowany został prof. nadzwyczajnym. — Berlin. 
Docent prywatny Dr. Trautmann mianowany został nadzw. 
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profesorem chorób usznych a docent Dr. Horstmann otrzymał | NAKŁADEM 

tytuł profesora. — Rzym. Prof. Pagliani z Turynu powołany A . 5 TE: : 
został na katedrę higijeny doświadczalnėj. — Wiedeń. Prof. | Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
anatomii w Gracu Dr. Emil Zuckerkandl mianowany zwy- wyszła 


czajnym profesorem anatomii opisowćj (w miejsce Langera), A 4 a. 
kt ogł w Gracu Dr. Wiktor Ebner zwyczajnym pro- Dra dujardina Baumetza 
fesorem histologii (w miejsce Wedla) a prof. nadzw. w Wiednin HIG Ij ENA ZYWI E NIA. 
Dr. Teodor Puschmann zwyczajnym profesorem historyi me- 
dycyny. — Helsingfors. Dr. Wahlfors mianowany nadzw. | Dzieło przełożone va język polski przez Dra Zygmunta Dobieszewskiego. 
prof. oftalmologii a Dr. Sievers docentem medycyny wewnętrznej. Oena zi 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. | 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 81: Brodowskiego i Du- 

nina: Przypadek t. zw. choroby zakaźnej Weila zakończony 
śmiercią; Jakowskiego: Drugi przypadek twardziela nosa, f í i ; E4 f 
zbadany pod względem bakteryjologicznym. — W Medycynie Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum. 
Nr. 37: Perkowskiego: O znieczulenin miejscowóm i środ- ——— m — 


Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakoteż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie. 


kach miejscowo znieczulających (c. d.). Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumerujących subwencyjonowamy 
o US E ZAKŁAD KROWIANKOWY 
Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
L. 305. KONKURS. Wieden Alserstrasse 18. 
Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie Rozsełka codzienna świeżćj Krowianki 


Jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk 
lekarskich za rocznóm wynagrodzeniem ze strony: 
c. k. skarbu salinarnego 520 złr. i sól deputatową 


pod gwarancyjąa przyjecia sie. 
HA Y, lekarz. 


bractwa salinarnego . . 100 , Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr. 
gminy Kaczyki . . . 100 ,„ } BE$" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
Razem 720 ,, taralnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 


wanią domowćj apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
WODA NATURALNA 
może wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obo- i 


chorych przynależnych salinie, za złożeniem odnośnych rachun- 
wiązków salinarnych. ze ZDROJU GIZELI 


Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy- | I mfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 
ków aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą, również 
Lekarzowi salinarnemu przydziela się gruntu do własnego 


użytku około 5 morgów, za roczną dzierżawą 25 złr. | (z WORYCZOW A) 
$ Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so- 
sanitarne. kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
Nadmienia się z naciskiem, że lekarz salinarny ma widoki żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 
z zaprowadzeniem ustawy i rozporządzenia z d. 18 marca r. b. Cena '/, litrowój butełki . . . . . « « . . - 17 ct. 
w księstwie Bukowińskiem odnoszących się do organizacyi służby a il A A a Or 220 
sanitarnój w gminach, czynności lekarza gminno-okręgowego za- Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


łatwiać, a ostatecznie lekarz salinarny może funkcyje lekarza . 
sądowego przy sądzie powiatowym w Solce, jakotóż w tej 


miejscowości 9 kilometrów odległćj jako miejsca leczniczego rady BEL TAL 4 iy Ji "ARTY | A aana 
lekarskie jako ordynujący lekarz udzielać. rządowym. , 4 AMAAMAIA y Toisen. 


Podania wraz z odnośnemi załącznikami co do wiadomości = 
lekarskich i odbytej praktyki należy wnieść do podpisanego za- 


| szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 


rządu salinarnego najdalej do 15 pażdziernika b. r. Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia się pierw- | po cenie G© ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
szeństwo. Składy: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we 
C. k. Zarząd salinarny. Lwowie u pp. Sklepińskiego i J. Baizera, w Przemyślu 


Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888. 


u p. A. Mańkowskiego. 


b . AAAA T N YAAN YANA NANANA NATTA 


WORA BROMO WPA 


zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie „Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, 
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconéj kwasem węglowym zawiera: 


I. (1:25%, Br.) mocniejsza H. (062%, Br.) słabsza 
Natrii bromati BOOST 6 » Blow" s obowi 6 « ZU 
Kalii bromati Fae 66 2 OSERAŃ wo ae 6 6 o s GU 
NOK LOREŻ| Hall) 6 e o o A S BAGOE © 6 © A 0 A a GA p. AEK) 
Natrii bicarbonici 0:60 . . . . . STETO Oc 0 0 a L 
Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 połączeń bromu . . . . 1:562 połączeń bromu. 


Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego. 
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct. 
| Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. | 
K. RZĄCA i CHMURSKI 
| w Krakowie. 
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WYROBY FARWAGŁUTYCZNO-LEGZNICZE 


Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


KONSTAN MEO MISANIENOKIEEO pERELKI JODOFORNOWE 


Aptekarza w Krakowie, 


polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow. 
pismem z d, 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308. 


Kołaczyki prasowane (tabletki) 
(Trochisci eompressi) 


sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osubnego przyrządu do piątój objętości pierwotnój, bez domięszania 
jakiejkolwiek materyi kleistćj. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro- 
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkićj powierzchni, 
łatwo mogą być połkniete, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo sie roz- 
puszczają w żołądku. Oprócz poniżej wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0-02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 
nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków. 
Gotowe zawsze na składzie są następujące: 


1. Rp. Urethani. . 0:50 8. kp. Natri bromati . 0:50 
comprimatur. x i EN: 
da be 4 9., Acidi salicylici . . 0:50 
2. „ Ferri natriopyrofog. 10 Aaoi 0:50 
efferyescentia Pa PO e ia 
sz F 11. Natrı bicarb . 050 
3. „ Pulv. rad, Rhei chin. 050 pii epia kaane au sma 
12. „ Phenacetini Bayeri. 0:50 
4. „ Pnlv. fol. Sennae RE = — 
alex. sine resi.. . 050 138. „ Extr. Hydrast. can. 0:20 
konc Sachari lactis 03 
NE PO 4 Beli 0:30 14. „ Morphii muriat . 0:01 
Tart depurati ą 020 Sachari lactis . 050 
= 15. Pulver. Carnis bov. 
6. , oe ch sagr. R. 2 gallici . | 0:50 
Tartari depur. . . 0:80 16. „  Hydragyri  taanici 
oxydulati . . 0:02 
T. „ Chinini sulf. . 0:30 Sachari lactis. . 0:40 
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Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 


wyrobu 


L FTRĄBCZYŃSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 


|piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 

e| lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo - Rol 

Y niczėj Warszawskićj i Krajowćj Krakowskićj zaszezy- [e 

| cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War- p 
szawie listem pochwalnym. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeżroczystą 
i bardzo rozpuszczalna 5 ctgr. Fodoformu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 
X 


PERELKI KREOZOTOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeżroczysta 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


igulki i ziarnka z napisami 


wyrobu 


L. FRERE 


Paryż 19, rue Jacob 19, Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 


Medal złoty jedyny 
na paryskićj 
Wystawie powszechnej 
1878. 


Medal złoty 
La wystawie 
w Amsterdamie 
1883. 


Akonityn bezkształtny . . « « « « « « . po 4 mlgrm. 
Akonityn bezkształtny . . . « . 1 1. . po 1 migrm. 
Akonityn krystalizowany . . . « . « . . po /, mlgru. 
ANCOR N E. OS OWY : po 5 ctgrm. 
Arsenian sodowy -  . . . . . pol migrm. 
Arsenian strychninowy . . . « « « « . . po 7% mlgrm. + 
ropni „AK e a AŚ e OAg 7 po a migrm. 
Chlorowodan morfinu . . . . . . - po l mlgrm. 
Digitalin bezkształtny . .  ... . . po z mlgrm. 
Dwuchlorekicteci go b o 6 W ab O 5 0 po 1 mlgrm. 
b wujodek ntęci. m -m e erge po 1 mlgrm. 
Ergotyn 4 Jab a BO ole A a 6 GK po L ctgrm. 
Jodek żelazowy po 5 ctgrm. 
Kadems "WY. O 7.77 po 1 etgrm. 
Kofeinn 56 tasod EG. JA po 1 migrm. 
Kwas aneno Wy «. "a m a pol mlgrm. 
Kwas salicylowy «= = aa we - po 10 etgrm. 
Mlekan żelazowy po 5  etgrm. 
Morton (Picutki) HS 2 
Oanrin Aa 1.999 . po 1 migrm. 
Octan morfinowy . .. . . . . po 1 etgrm. 
Podola. wE a Jacke po 1 etgrm. 
Podciliuzo SA R po 25 migrm. 
Quassin w Ja po 2 ctgrm. 
Santonin „6:. . MO: > „MAS. WAR po5 ctgrm. 
Tanina PS ENSEJZ JS ZE Eo RAJA po 10 ctgrm. 
wyciągabelladony, «<S= sa Joa. po 1 ctgrm 


Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśnieęte na każdej pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek, 
które przyrządza Zakład p. L, Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki. 

Pigulek i Ziarnek dostać można w następujących apiekaeh : 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; 

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman; 

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Bären, 
am Lugeck; — Molls Apotheke, zum Storen ;— zum heiligen Leopold, 
Plankeng:sse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9; 

w Buda-Peszcie; u p. Józefa von Török; 

w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 

w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


